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Abstract  The  purpose  of  this  study  was  to  clarify  the  characteristics  of  dynamic  head/neck/torso  and 
cervical vertebral motion for females and males  in a rear  impact by reanalyzing two series of rear  impact sled 
tests. One was a test series with 12 males and 8 females, the latter not previously published. Whole body visual 




The  females  had  a  peak  flexion  of  the  head  relative  to  neck  link,  defined  as  a  line  between  T1  and  the 
occipital condyle, while the neck  link was extension at the time of peak head  flexion. On  the other hand,  the 
males had flexion in both the head relative to neck link and neck link relative to T1 up to 100ms. Likewise, the 
females had  larger  flexion  in the upper vertebral segments and  larger extension  in  lower vertebral segments, 
when analysing the cervical spine motion. The cineradiography data showed the same tendency as that of the 






Whiplash associated disorder  (WAD)  is a worldwide problem. WAD  is more often  caused by  rear  impacts 
than by any other type of automobile  impacts [1‐2]. Preventive measures for WAD  in rear  impacts have been 
installed in car seats, and advanced seats with concepts for whiplash protection have been introduced since the 
late 1990s. Kullgren  [3‐4] reported  that  those  types of seats have reduced  the risk of WAD and proved  to be 
more  effective  for males  than  females.  The  susceptibility  of  females  to WAD  has  been  the  focus  of many 
previous  studies,  showing  that  females  have  a  higher  risk  of  sustaining  WAD  than  males.    Carlsson  [5] 
summarized those studies and reported that the relative injury risk was approximately 1.5 to 3 times higher for 
females compared to males  in rear  impacts. Harder [6] reported that gender  is a statistically significant factor 
and  that  females  tend  to  have  a  longer  recovery  after  sustaining  a  WAD.  Therefore,  further  research  to 
understand the injury biomechanics and prevent WAD more effectively is needed for females as well as males. 
Dynamic response of occupants in rear impacts has been analyzed by conducting volunteer tests  in order to 
understand the biomechanics of WAD. Linder  [7] and Carlsson  [5] reanalyzed data published by Siegmund  [8] 
and revealed gender differences in the kinematic response, acceleration and overall neck motion for volunteers 
in sled tests. However, detailed data on  the kinematics of  individual spinal segments are  lacking. Stemper  [9] 
conducted  rear  impact  sled  tests  with  post  mortem  human  head‐neck  complexes  instrumented  with 
retro‐reflective targets inserted in each vertebra. The study found that during impact the cervical intervertebral 
angles were  significantly greater  for  the  female  specimens  than  for  the male  specimens. A  few  studies have 
used  the  approach  to  investigate  cervical  vertebral  kinematics of  volunteers using  a  cineradiography  system 
[10‐14].  In  one  of  these  studies,  Ono  [13]  conducted  rear  impact  sled  tests  with  both  female  and  male 
volunteers and  showed  that  the  females had  larger  intervertebral  angles  compared  to  the males. The  study 
mainly focused on strain at the facet joint capsules and did not analyze vertebral kinematics in great detail.  
The goal of  this  study was  to clarify  the characteristics of dynamic head/neck/torso behavior and cervical 
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Two series of rear  impact sled tests with volunteers were used. One  is data from an  incline‐sled test series 
with a  total of 12 males which are presented  in Ono  [11‐12], and with an additional 8  females  that has not 
previously been published (Test Series 1). Whole body kinematics was measured by a high‐speed video camera. 
The second set of data  is from a mini‐sled test series with 4 males and 2 females by Ono [13]  (Test Series 2). 
Cervical  vertebral  kinematics was measured by  a  cineradiography  system,  as well  as whole body  kinematics 
through a high‐speed video camera. The consent of  the volunteers was obtained before  testing commenced. 
The  test  protocol was  subjected  to  the  approval  of  the  Special  Committee  of  Ethics, Medical  Department, 
University of Tsukuba. 
In this study, the time histories of the whole body and cervical vertebral kinematics were reanalyzed in order 
to  specify  the  characteristics  of  the  female  kinematic  response  during  rear  impacts.  Peak  values,  and  their 

































Volunteers were  seated on  the  rigid  seat and asked  to  relax. A 3‐axis accelerometer and a 3‐axis angular 
velocimeter were mounted on the mouth via a mouthpiece and the skin surface of the T1 process to obtain the 
head and T1 accelerations. Target markers were applied at the auditory canal, the skin surface of the T1 process 
and  sternum, and  trochanter  to video  track motion with a high‐speed video  camera at 500  fps. The  cervical 

























T1  anatomical  coordinate  system:  Fig.  5  (c)  shows  the  T1  anatomical  coordinate  system.  The  origin was 
defined at the center of T1, which was estimated at the midpoint between the T1 and sternum skin markers. Its 
z‐axis  is along a  line  through  the occipital condyle at  the  initial posture and positive downward. The x‐axis  is 
positive forward. The coordinate system moves with the T1‐Sternum line represented as a red line in Fig. 5 (c). 
Lower vertebral coordinate system: Fig. 5 (d) shows the  lower vertebral coordinate system. The origin was 
defined  at  the most  inferior  and posterior  point  of  the  lower  vertebral  body.  Its  x‐axis  is  along  the  inferior 
surface  of  the  vertebral  body  along  a  line  posterior  point  to  anterior  point  of  vertebral  body  and  positive 





















The  target markers attached  to volunteers were  tracked  in  the  sled coordinate  system and  the estimated 
displacement of the head c.g., center of the occipital condyle, centre of T1 and pelvis were calculated in the sled 
coordinate system. For the center of the occipital condyle, positional relation relative to the target marker at 












connecting  the  two  inferior  points. All  vertebral measurements were  done  in  the  coordinate  system  of  the 
adjacent  inferior vertebra, the  lower vertebral coordinate system. Spline  interpolation was applied to smooth 
the digitized raw data taken at a frame rate of 60 fps and plots were extracted at every 10ms. The total number 







corridors  in  the  Appendix.  Fig.  9  shows  sequential  images  taken with  cineradiography  in  test  series  2.  The 
cervical spine motions were  tracked using  these  images. The average  time histories of vertebra displacement 






































Fig.  10  (b)  and  Fig.  11  (b)  show  a  gender  comparison  of  the  average  time  histories  of  the  head  angular 
displacement  relative  to T1  in  test series 1 and 2.   The  females had a smaller and earlier peak of  the  flexion 
angle.  
Fig.  10  (c)  and  Fig.  11  (c)  show  a  gender  comparison  of  the  average  time  histories  of  the  head  angular 
displacement relative to the neck  link and neck  link angular displacement relative to T1  in test series 1 and 2. 
The females had a peak flexion of the head relative to neck link, while the neck link was extension at the time of 
peak head flexion. On the other hand, the males had flexion in both the head relative to neck link and neck link 
relative  to  T1  up  to  100ms.  Peaks  appearing  until  100 ms  in  test  series  2  were  observed  clearly  and  are 
summarised in Fig. 12.  At the end of the test series, both females and males exhibited extension. 
  Fig. 13 and Fig. 14 show a gender comparison of  the average  time histories and  trajectories of  the head 


















































displacement  relative  to  the  inferior  vertebra  at  sampling  times  around  the  peak  S  shape.  The  lower  neck 
extension was  remarkably  larger  for  the  females  than  the males  at  90 ms,  giving  the  female  necks  a more 
pronounced S shape. Also, the flexion of the upper cervical spine seemed to start earlier for the females than 
the males and have slightly higher values, especially at the C1/C2 level. The cervical spine responses observed in 
this  study  corresponded  to  a  previous  study  reported  by  Stemper  [9] with  post mortem  human  head‐neck 
complexes. 
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 Fig. 17 shows the average time histories of the vertebral displacement in X‐direction normalised by the length 
of  the  inferior surface of  the vertebral body. Fig. 18 shows a gender comparison of  the normalised vertebral 
displacement  in  X‐direction  at  sampling  times  around  the  peak  S  shape.  The  vertebral  displacement  in 
X‐direction  varied  between  spinal  segments,  with  larger  differences  between  segments  for  the  females 
compared  to  the males. The upper neck at C1/C2 and  the  lower neck at C4/C5  to C6/C7 exhibited  rearward 
displacement. C3/C4 showed virtually no displacement around the peak S shape.  
Fig. 19 shows the average time histories of the vertebral displacement in Z‐direction normalised by the length 






































In the overall motion analysis, the head and T1 rotated  in extension  in the sled coordinate system.  Initially 




















studies had possibilities  to be exposed  to more pronounced S‐shape deformation of  the neck  than  the males 
before head‐to‐head restraint contact. 
Previous studies have investigated the prevalence of neck pain at the cervical zygapophysial joint in rear‐end 
impacts  and  reported  that  the majority  of  patients  experienced  chronic  pain  at  either  C2/C3  [21]  or  C5/C6 
[21‐23]. The study of a rear  impact test series with cadavers [24] reported that small damages were  found at 
C5/C6 and C6/C7  level at autopsy.  In this study, C2/C3 showed most forward displacement for the females  in 
the  upper  neck  region  and  C5/C6  exhibited  the  largest  angular  and  translational  displacements  at  the  time 
around the peak S shape, especially for the females.    
Limitations 
The  cineradiography  data  were  taken  with  only  2  female  and  4 male  volunteers.  It  was  insufficient  to 




seat without head  restraint,  it  is difficult  to predict  the cervical motion using a commercial vehicle  seat with 
head restraint.   
V. CONCLUSIONS  
This study  investigated  the characteristics of dynamic head, neck and  torso  (T1) kinematics and  individual 
cervical vertebral motion for both females and males by analysing volunteer responses from two series of rear 
impact sled tests.  The following most important findings were obtained:  
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